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Bergsteigen auf allen Kontinenten

Teil 2: Reisemedizin fiir Alpinisten in tropischen Lindern

UIf Gieseler
Speyer

Reisen in Lénder der Tropen oder mit hygienisch mangelhafter infrastruktur
stellen fiir Touristen und Bergsteiger oft eine Gefahr dar. Der reisemedizini-
schen Beratung kommt daher im Vorfeld eine groRe Bedeutung zu. Fiir
Alpinisten auf Expeditionen sind MaRBnahmen zur Vermeidung einer Reise-
diarrhé ganz entscheidend. Denn der Fliissigkeitsverlust schwiicht den Korper
enorm und eine Regeneration in der Hohe ist oft nicht mehr méglich. Neben
den gesundheitlichen Fragen ergeben sich so noch zusatzliche finanzielle
Komplikationen durch vorzeitigen Abbruch der Reise und Riickflug. In diesem
Beitrag werden die Probleme von Erkrankungen wie Malaria und Reisediarrhd
am Beispiel der in den Tropen gelegenen Berge, Kilimandscharo und Cars-
tensz-Pyramide, ndher dargestellt.

In Teil 1 ging es um die medizinischen Herausfor-
derungen beim Bergsteigen in extremer Kilte.
Der Schwerpunkt im zweiten Teil sind reisemedi-
zinische Probleme beim Bergsteigen in tropischen
Landern. Ausgangspunkt dieser dreiteiligen Serie
sind die hochsten CGipfel aller Kontinente. Dazu
zahlen auch Gipfel in den Tropen. Am Beispiel des
Kilimandscharo in Tansania sowie der Carstensz-
Pyramide auf Papua-Neuguinea werden diese
Probleme ndher beleuchtet. Beide Berge liegen in
der Nihe und siidlich des Aquators,

Beliebter Gipfel: Kilimandscharo

Seit Jahren steht der Kilimandscharo in meiner
reise- und hohenmedizinischen Sprechstunde
einsam an der Spitze aller Beratungen. Fiir viele,

Abb. 1 Kilimandscharof Jung und Alt, ist dieser Gipfel eben ein Lebens-

Tansania, Marangu-Route.
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traum - der Gedanke, einmal auf dem Dach
Afrikas zu stehen, ist faszinierend, Neben dem
Kilimandscharo gibt es jedoch nach weitere inte-
ressante Gipfel auf diesem Kontinent: Mount
Kenia mit seinem Trekkinggipfel Point Lenana
beziehungsweise den Klettergipfeln Batian und
Nelion in Kenia sowie Ruwenzori in Uganda.
Mehrfach war ich auf dem Uhuru Peak, wie der
eigentliche Gipfel des Kilimandscharo heifét, auch
als Reiseleiter mit gefithrten Gruppen. Nach Anga-
be der Ranger im Nationalpark halten sich jéhrlich
bis zu 60000 Touristen hier auf. Allerdings gibt es
keine offiziellen Statistiken, wie viele der Besucher
wirklich den Gipfel erreichen. Die Ranger beziffer-
ten mir gegeniiber diese Zahl mit 10-20%. Es kén-
nen jedoch auch weniger sein. Als Erste gelangten
im Jahr 1889 Hans Meyer, Verleger von Meyers Le-
xikon, und Alpinist Ludwig Purtscheller auf den
Gipfel. Zu Ehren des damaligen deutschen Kaisers
nannten sie den Gipfel , Kaiser Wilhelm Spitze“.

Hinauf fithren diverse Routen:

* leichte mit Hittenunterstiitzung wie die
Marangu-Route oder auch ,,Coca-Cola-Route
(Abb. 1),

» die heute wohl am meisten begangene
Machame-Route,

+ die anspruchsvolle Western-Breach-Route
mit der Moglichkeit eines Zeltcamps am Gip-
felkrater.

AuRer der Marangu-Route ist man auf allen Rou-
ten am Berg auf ein Zeltcamp angewiesen, Die
Anhebung der Gebiihren fiir den Nationalpark
auf Giber 100US-Dollar pro Tag veranlasst viele
Touristen, diese Kosten durch einen méglichst
kurzen Aufenthalt zu senken. Jedoch verlangt
der ,hdrteste Spaziergang der Welt", wie ihn der
Spiegel vor einigen Jahren betitelte, genau so
eine solide Akklimatisation, wie ein Gipfel des
Himalajas. Immerhin scheiterte Edmund Hillary,
Erstbesteiger des Mount Everest, an diesem doch
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so vermeintlich leichten Berg wegen fehlender
Akklimatisation. Auch der russische Multimilli-
arddir Roman Arkadjewitsch Abramowitsch
musste im Jahr 2009 trotz Unterstiitzung von
113 Tragern 1000m unter dem Gipfel aufgeben.
Der Berg kann nicht in Eigenregie bestiegen wer-
den, sondern nur in Begleitung eines autorisier-
ten Fiihrers, eines Kochs sowie diverser Trager.
Die Parkverwaltung tiberwacht das sehr genau.
Besondere alpinistische Kenntnisse sind auf
keiner Route erforderlich. Jeder ausdauernde
Wanderer kann, eine solide Akklimatisation vo-
rausgesetzt, den Uhuru Peak erreichen.

Abgelegen und anspruchsvoll:
Carstensz-Pyramide

Die Carstenz-Pyramide wird dagegen klettertech-
nisch als der anspruchvollste aller ,Seven Sum-
mits* — die 7 hdchsten Gipfel der 7 Kontinente —
eingestuft. Der Berg liegt in Papua-Neuguinea
und gehort zu Indonesien, Kontinent Australien/
Ozeanien. Allein die anspruchsvolle Trekking-
route in das Basislager dauert 5 Tage: Der Weg
fiihrt als schwer erkennbarer Pfad durch den am
hartesten zu begehenden Dschungel dieser Erde.
Viele Stunden miissen Alpinisten jeden Tag auf
umgestiirzten Biumen dber tiefe Bachliufe
balancieren, reiende Gebirgsbache durchqueren
und in teilweise kniehohem Schlamm waten. Tag-
lich sind 20 km mit einem Hohenunterschied von
800-1000m unter diesen Bedingungen zu {iber-
winden. Die anschlieBende Klettertour durch die
800m hohe Nordwand im 4. Schwierigkeitsgrad
bis zum Gipfel muss ebenfalls noch gemeistert
werden. Bei meiner Besteigung war die Wand vdl-
lig eingeschneit und der Gipfelgrat mit 30cm
Neuschnee bedeckt (Abb. 2). Trotzdem empfand
ich die Klettertour weniger anstrengend als die
Trekkingtour. Der Riickweg vom Basislager ist ge-
nauso anspruchsvoll wie der Hinweg.

Die Anzahl der Alpinisten, die diesen Berg be-
steigen wollen, ist sehr tiberschaubar, Man ist auf
seiner Tour mit der Gruppe in der Regel allein
unterwegs. Der Berg ist fiir die meisten Bergstei-
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Abb. 2 Die tief eingeschneite Nordwand der Carstensz-Pyramide.

ger bisher noch zu unbe-
kannt und zu abgelegen.
Auch an diesem Berg wird
man durch einheimische
Trdger unterstiitzt, die
dem Stamm der Danis an-
gehoren. Die persanliche
Ausriistung trdgt man al-
lerdings selbst. Das sind
12-15kg. Die Trdgermann-
schaft ist hilfsbereit, kocht
fiir die Gruppe und tragt
die Koch- und Zeltaus-
ristung. Bis Anfang der
70er Jahre des letzten Jahr-
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Abb. 3 Trager an der letzten Wasserstelle auf der
Marangu-Route.

Abb. 4 Zwei Amébenleberabszesse nach Trekking in
Ladakh.

Bildquelle: Med. Abteilung des Ev. Diakonissenkrankenhau-
ses Speyer, ehem. Chefarzt Dr. U. Gieseler

hunderts gab es auf dieser zweitgréRten Insel

der Welt noch Kannibalismus.

Hat man den Dschungel betreten, ist man weitge-
hend aufsich gestellt. Hilfe von auRRen ist praktisch
nicht moglich. Eine Verbindung zur AuBenwelt
kann nur per Satellitentelefon hergestellt werden.
Diese Gipfel-Tour ist deshalb eine sehr anstren-
gende Expedition in einer exotischen Region,

Reisemedizinische Beratung und Probleme

Die reisemedizinische Beratung fiir den Kili-
mandscharo und die Carstensz-Pyramide be-
inhaltet die Themen Malaria, Dengue-Fieber und
Reisediarrhd. Allerdings muss bei einer Expedi-
tion zur Carstenz-Pyramide mit eingeplant wer-
den, dass die Gruppe im Krankheitsfall auf sich
alleine gestellt ist und entsprechend umfang-

reich beraten werden muss,

Malaria

Die ostafrikanischen Lander wie auch die gesam-
te Insel Papua-Neuguinea sind Risikogebiete.
Eine Malariaprophylaxe wird allen Besuchern
von der Deutschen Gesellschalt fiir Tropenmedi-
zin (DTG) dringend empfohlen [1]. Dazu gehéren
MafBnahmen, um Moskitostiche zu verhindern.
Sie kiinnen sowohl die Ubertragung von Malaria
als auch Dengue-Fieber verhindern. Geeignete

Schutzmalnahmen sind:
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Abb.5 Nachweis von Amében im Darm.

Bildquelle: Mit freundlicher Genehmigung Prof, Stolte,
Patholagie Bayreuth und der Med. Abteilung des Ev. Diako-
nissenkrankenhauses Speyer, ehemn. Chefarzt Dr. U. Gieseler

Abb. & Aconcaguaim Licht der untergehenden Sonne.
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Ob und welche Malariamedikamente zur Pro-
phylaxe eingenommen werden sollten, hangt
von mehreren Faktoren ab. Wesentlich bei Berg-
besteigungen am Kilimandscharo ist, ob diese in
der Regen- oder Trockenzeit stattfinden und in
welchen Regionen sich die Alpinisten aufhalten.
Da Moskitos in der Trockenzeit seltener und in
Regionen oberhalb von 2000 m in der Regel nicht
mehr zu finden sind, muss unter dem Nutzen-
Risiko-Aspekt sehr genau abgewogen werden, ob
eine medikamentdse Prophylaxe wahrend einer
Bergtour indiziert ist. Die Empfehlungen der
DTG gelten fiir den Regelfall eines organisiert
reisenden Touristen, Abweichungen davon sind
nach Abwagung der Risiken und einer Beratung
jederzeit moglich. Zu beachten sind insbesonde-
re die Nebenwirkungen des Wirkstoffs Meflo-
quin (Medikament Lariam®), wie akute Psycho-
sen und Beeintrachtigung der rdumlichen
Orientierung. Wahrend einer Bergbesteigung
ware das sicher fatal,

Ahnlich verhilt es sich auf Papua-Neuguinea. Es
regnet dort das Jahr tber fast tdglich, so dass
man ganzjahrig ein feucht-heiRes Klima vorfin-
det. Das Risiko einer Malariainfektion ist in der
Ebene von Timika, in der der Flughafen liegt,
sehr groR. Die Buschpiste in Illaga, zu der man
fiir die Besteigung der Carstenz-Pyramide wei-
terfliegt, liegt bereits auf 2400m. Diese Region
ist zurzeit frei von Malaria.

Planen Reisende nur einen sehr kurzen Aufenthalt
in Malariagebieten, kann die Mitnahme einer
Stand-by-Medikation ausreichen. Diese wird bei
Verdacht einer Malariainfektion eingenommen.
Haufige Symptome einer Malariaerkrankung sind:
=iFieher

= Schiittelfrost

= Kopfschmerz

» Schwitzen

+  Muskelschmerz

= Ubelkeit/Erbrechen
= Diarrhé

+ Abdominalschmerz

Interaktionen beachten

Der Kilimandscharo ist ein Berg, der sehr gerne
auch von alteren Touristen bestiegen wird. In der
reisemedizinischen Beratung Alterer ist deshalb
immer auf eventuelle Interaktionen einer beste-
henden Dauermedikation und Prdparaten zur
Malariaprophylaxe zu achten. Mdgliche Wechsel-
wirkungen ergeben sich bei einer Kombination
von Mefloquin mit oralen Antikoagulantien.
Deren Wirkung kann verstarkt werden [2]: Unter
gleichzeitiger Einnahme von Mefloquin mit den
Substanzgruppen Amiodaron, Beta-Blockern und
Kalzium-Antagonisten kann es im EKG zur Ver-
lingerung der QT-Zeit kommen, da diese, wie
auch Antikoagulantien, {iber das Cytochrom P450
abgebaut werden. Dadurch kénnen schwere ven-
trikulire Rhythmusstérungen ausgelost werden,
wie Torsades de Pointes, also sogenannte Spitzen-
umkehrtachykardien, die meist tédlich enden,
Eine gleichzeitige Einnahme von Medikamenten
aus diesen Substanzgruppen und Mefloquin ist
kontraindiziert oder nur moglich unter eng-
maschiger EKG-Kontrolle. Eine gleichzeitige Ein-
nahme mit der Wirkstoffkombination Atovaquon
und Proguanil (Medikament Malarone®) ist hin-
gegen unproblematisch.

Durchfallerkrankungen - Reisediarrhé

Die Reisediarrhd ist eine typische Erkrankung bei
Reisen inden Tropen oder in Landern mit schlecht
entwickelter Infrastruktur. Am Kilimandscharo
und der Carstensz-Pyramide habe ich auch bei
Gruppen nie gréRere Probleme mit Durchfaller-
krankungen erlebt. Die Begleitmannschaften in
Tansania sind durch die vielen Touristen heute so
gut geschult, dass es an diesem Berg nur selten zu
Diarrhten kommt. An der Marangu- und Macha-

FTR2011; 18 (3): 114-117



me-Route muss das Wasser von den Tragern in
groferen Kanistern bis zum letzten Camp mit-
getragen werden (Abb. 3). Trotzdem war dies bei
meinen mehrmaligen Reisen dorthin nie ein
Problem. Gesundheitliche Beschwerden der Tou-
risten waren in erster Linie durch die Hohe und
den viel zu schnellen Aufstieg bedingt,

Die Reisediarrhd stellt auf den Kontinenten der
wSeven Summits®, besonders aber in Asien und
Stidamerika, ein grofes Problem fiir die Berg-
steiger dar. Eines der grundlegendsten Ziele ist
es, iiberhaupt gesund das Basislager zu errei-
chen. Wer dort schon krank mit einer schweren
Diarrhé und Fliissigkeitsverlust ankommt, hat
kaum noch eine reelle Chance in Richtung Gipfel
aufsteigen zu konnen. Zu lange dauert die Rege-
neration durch die Schwachung des Kérpers in
diesen Héhen,

Ursache ist immer eine bakterielle Erkrankung
des Magen-Darm-Traktes. Virale Infektionen,
wie in unseren Breiten, kénnen dort vélllig ver-
nachlissigt werden. Die Angaben zu den Erkran-
kungsfallen schwanken in verschiedenen Stu-
dien zwischen 10 und 40% [3]. Je akuter sich die
Symptomatik entwickelt, desto eher sind es Toxi-
ne, die als Ausloser in Frage kommen. Haufige
Erreger sind in bis zu 40% der Fille entero-
toxinbildende Escherichia coli (ETEC) sowie
Shigellen, Salmonellen, Campylobacter jejuni
und Protozoen. Ein erhohtes Risiko fiir eine
Reisediarrhd haben Touristen und Bergsteiger,
die Protonenpumpenhemmer einnehmen. Ma-
gensdure in ausreichender Menge fungiert als
Barriere gegen Bakterien im Magen-Darm-Trakt.
Beim Trekking und auf Expeditionen sollte bei
schweren Diarrhéen immer ein frithzeitiger Ein-
satz eines Breitspektrumantibiotikums erfolgen.

Prophylaxe von Durchfallerkrankungen

Umso wichtiger ist eine Prophylaxe. Tritt die Er-
krankung im Basislager auf, ist eine Heimreise
oft die notwendige Konsequenz. Hindewaschen
und Desinfizieren sind wesentliche MaRnah-
men. Aber auch nur das zu essen, was gekocht,
gegart oder geschilt ist. Deshalb gilt nach wie
vor der alte Grundsatz aller Trekker und Ruck-
sacktouristen: ,Peel it, boil it, cook it or forget it".
Der Verschluss gekaufter Kunststoff-Wasserfla-
schen sollte durch eine nicht beschddigte Folie
gesichert sein. Nur so kann man sich auf saube-
res, industriell abgefiilltes Trinkwasser verlas-
sen. Auf den (iblichen BegriiBungscocktail im
Hotel mit Eiswiirfeln oder Saften verzichtet man
jedoch besser. Die Trinkflaschen auf Bergtouren
sollten alle paar Tage desinfiziert werden, An-
sonsten lduft man Gefahr, dass darin {iber Tage
und Wochen Keime zu hohen Konzentrationen
anwachsen kénnen. Unterwegs macht man dies
mit chlorhaltigen Tabletten zur Wasserentkei-
mung (z.B. Micropur forte®).
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Part 2: Travelers Medicine for Mountaineers in Tropical Countries
Traveling in l:roptcal cnuntries or those with unsatisfactory hygienic infra-
structures often represents a risk for tourists and mountaineers. Accordingly,
medical advice for travelers is of major importance. Measures to avoid
traveler's diarrhea are of decisive significance for mountaineers on expedi-
tions. The resulting loss of liquids enormously weakens the body and regene-
ration is often not possible at high altitudes. Apart from the health problems
there may often also be additional financial difficulties cue to premature ter-
mination of the planned trip and the flight home. The present article descri-
bes in more detail the problems of diseases such as malaria and traveler’s
diarrhea for the example of the popular tropical mountains Kilimanjaro and
Mount Carstensz.
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traveler's diarrhea - malaria - loss of liquids - tropical mountains
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Auf einer Expedition zum Aconcagua in Argen-,
tinien hatte die Hilfte unserer Gruppe im Basis-
lager Plaza Argentina auf 4300m Hoéhe einen
breiigen Stuhl, starke Blihungen sowie einen
tiblen Geschmack im Mund wie nach faulen
Eiern. Eine bakteriologische Abklirung war
selbstverstindlich nicht méglich. Jedoch ist die
Symptomatik so typisch und charakteristisch,
dass sich aus den Symptomen die Diagnose
einer Lamblieninfektion ableiten lasst. Die Ur-
sache: Diese Teilnehmer hatten Wasser fiir ihre
Trinkflasche aus einem Auffangbehdlter abge-
fiillt. Die eingeleitete Therapie mit Metronida-
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